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Depressio on Suomessa merkittävä kansanterveydellinen sairaus, sillä noin 20 % 
suomalaisista sairastuu siihen elämänsä aikana ja suurimmalla osalla sairaus uusii. Ma-
sennustilojen yleisyys kasvaa murrosiässä ja tämän jälkeen niitä on tasaisesti 
kaikenikäisillä. Naisilla masennustilat ovat kuitenkin lähes kaksi kertaa yleisempiä kuin 
miehillä. Tällä hetkellä masennuksen hoidossa keskeisimpinä hoitomuotoina ovat erilai-
set lääkkeet ja psykoterapiat. Lievässä masennuksessa ihmisen toimintakyky on kuiten-
kin vielä yleensä hyvä, joten masennuksesta toipuminen voi olla mahdollista myös pel-
kästään itsehoitomenetelmien avulla. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää tämänhetkistä tietoa B- ja D-
vitamiinien sekä omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenterveyteen ja depressioon. 
Työn tavoitteena oli tuottaa aiheesta tietoa Tampereen ammattikorkeakoululle. Päivitet-
tyä tietoa voivat hyödyntää niin opettajat, opiskelijat kuin muutkin asiasta kiinnostu-
neet. Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja sen aineisto 
koostui 22 englanninkielisestä lähteestä, joiden sisältö analysoitiin sisällönanalyysiä 
apuna käyttäen. 
 
Omega-3-rasvahapoista etenkin eikosapentaeenihappo eli EPA on erityisen tärkeä 
depression ehkäisyssä ja hoidossa. Myös huomion kiinnittäminen omega-3:sten ja 
omega-6:sten suhteeseen on tärkeää. Kansainvälisestä näkökulmasta katsottuna omega-
6-rasvahappoja saadaan nykyaikana liikaa suhteessa omega-3:siin. Riittävä omega-3-
rasvahappojen saanti saattaa olla mielenterveydelle hyödyllistä sekä auttaa depression 
ehkäisyssä ja hoidossa. B-vitamiineista etenkin B12-vitamiinin ja folaatin yhteyttä 
depressioon on tutkittu. Monilla masennuspotilailla erityisesti plasman folaattitasot ovat 
alhaiset verrattuna terveisiin koehenkilöihin. Foolihappolisä saattaakin olla hyödyllinen 
depression muun hoidon tukena. Tutkimuksia D-vitamiinin yhteydestä depressioon 
löytyi viime vuosilta vain vähän. Löytämissämme tutkimuksissa masennuspotilailla on 
havaittu olevan jonkinasteista D-vitamiinin riittämättömyyttä, mutta myös suoranaista 
puutetta.  
 
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme ravintoaineiden vaikutusten tutkimista juuri 
mielenterveyteen liittyen, sillä tältä alueelta tietoa löytyi hyvin niukasti verrattuna dep-
ressioon. Lisäksi omega-3-rasvahappojen käyttöä masennuksen ainoana hoitokeinona 
olisi hyvä tutkia, sillä etenkin moni raskaana oleva nainen saattaa suhtautua kielteisesti 
masennuslääkkeiden käyttöön niihin liittyvien haittavaikutusten vuoksi. 
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The purpose of this study was to clarify current information about vitamins B and D 
together with omega-3 fatty acids and their relation to mental health and depression. 
This thesis was made in cooperation with Tampere University of Applied Sciences. 
 
The data were collected from scientific articles and literature. Altogether 22 papers were 
used as material for the study. After that, the data were analyzed by means of qualitative 
content analysis.  
 
The results suggest that especially eicosapentaenoic acid of omega-3 polyunsaturated 
fatty acids is important in prevention and treatment of depression. It is also important to 
note the ratio of omega-6 and omega-3 fatty acids because these days the intake of 
omega-6 fatty acids is often too high. Sufficient intake of omega-3 fatty acids may have 
beneficial effects on mental health and in prevention and treatment of depression. 
Studies have also shown that vitamin B12 and folate may play a role in the prevention 
and treatment of depression. Patients with depressive disorders often have low blood 
serum levels of folate. Many depressed patients also suffer from deficiency of vitamin 
D but there is little evidence on vitamin D is beneficial for mental health or not. 
 
Further studies could examine the effects of nutrients in relation to mental health espe-
cially because the evidence was very limited in recent studies.   
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Depressio on maassamme huomattava kansanterveydellinen sairaus, sillä joka viides 
suomalainen sairastuu elämänsä aikana masennukseen ja yli puolella heistä sairaus uusii 
(Aalto ym. 2009, 29–31; Depressio: Käypä hoito -suositus 2010). Erilaiset masennusti-
lat alkavat yleistyä murrosiässä ja tämän jälkeen ne vaivaavat tasaisesti kaikenikäisiä. 
Naisilla depressio on kuitenkin lähes kaksi kertaa yleisempää kuin miehillä. (Aho ym. 
2009.) Tätä sukupuolten välistä eroavaisuutta on selitetty biologisten, sosiaalisten, psy-
kologisten ja kulttuuristen tekijöiden yhteisvaikutuksilla (Lönnqvist 2009). Masennus 
kasvattaa riskiä sairastua myös fyysisesti; masennuksesta kärsivällä ihmisellä on 2–3-
kertainen riski saada esimerkiksi sepelvaltimotauti kuin muulla väestöllä. (Aalto ym. 
2009, 29–31). 
 
Depression akuuttivaiheessa keskeisimpiä hoitomuotoja ovat masennuslääkkeet ja eri-
laiset psykoterapiat, vaikeimmissa masennuksen muodoissa myös psykoosilääkkeet ja 
sähköhoito (Depressio: Käypä hoito -suositus 2010). Kuitenkin lievässä masennuksessa 
ihmisen toimintakyky on vielä yleensä hyvä, joten masennuksesta toipuminen on mah-
dollista pelkästään itsehoitomenetelmien avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013a).  
 
Ravinnosta ja ravintoaineiden vaikutuksista elimistöömme on käyty keskustelua pit-
kään. Jo 200-luvulla vaikuttaneelta uusplatonilaisella filosofilla Plotinoksella oli perus-
näkemyksenä pääasiallisiksi sairauksien hoitokeinoiksi muun muassa ruokavalio, lepo 
ja rohdot, joilla elimistön tasapainoa pyrittiin säätelemään (Uro 2003, 3–5). Myös län-
simaisen lääketieteen isänä tunnetun Hippokrateen (460–377 eKr.) tiedetään painotta-
neen erityisesti ravinnon merkitystä ihmisten hoidossa. Nykytutkimusten valossa ravin-
non merkitys terveydelle ja mielenterveydelle on noussut tärkeään asemaan. (Koleh-
mainen, Poutanen & Uusitupa 2005, 2139–2141). 
 
Itsehoitomenetelmistä ravintoterapiat ovat kuitenkin olleet pitkään unohdettuja. Monet 
kliinikot vastustavat lisäravinteiden käyttöä suurimmaksi osaksi tiedon puutteen vuoksi. 
On havaittu, että kaikilla potilailla reseptilääkkeillä ei ole samanlaista tehoa kuin ravin-
tolisillä ja lisäksi reseptilääkkeillä on joskus myös paljon vaarallisempia sivuvaikutuk-
sia. (Lakhan & Vieira 2008, 5.) 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla tämän 
hetkistä tietoa B- ja D-vitamiinin sekä omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenter-
veyteen ja depressioon. Ajatus opinnäytetyöstä on syntynyt sekä työelämän tarpeesta 
että omasta kiinnostuksestamme terveyttä edistävään ravitsemukseen. Tulevina sairaan-
hoitajina tulemme kohtaamaan työuramme aikana masennuksesta kärsiviä potilaita. 
Voimme työssämme hyödyntää tästä opinnäytetyöstä saatuja tietoja hoitaessamme ma-


























2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää tämän hetkistä tietoa B- ja D-vitamiinin sekä 
omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenterveyteen ja depressioon. 
 
Opinnäytetyön tehtäviä olivat: 
 
1. Mitä tiedetään B- ja D-vitamiinin sekä omega-3-rasvahappojen yhteydestä mielenter-
veyteen? 
2. Mitä tiedetään B- ja D-vitamiinin sekä omega-3-rasvahappojen yhteydestä depressi-
oon? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa aiheesta tietoa Tampereen ammattikor-
keakoululle. Tietoa voidaan hyödyntää opetuksessa ja sitä kautta tuoda hoitotyön opis-
kelijoiden ulottuville päivitettyä tietoa kyseisten ravintoaineiden vaikutuksista mielen-





3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Mielenterveys ja mielenterveyden häiriöt 
 
Mielenterveys voidaan nähdä hyvinvoinnin tilana, jossa yksilö ymmärtää omat kykynsä, 
kykenee sopeutumaan arkielämän tuomiin tavanomaisiin haasteisiin ja stressiin, kyke-
nee työskentelemään hyödyllisesti ja tuottavasti sekä kykenee antamaan oman panok-
sensa yhteiskunnalle. (World Health Organization 2007.) 
 
Mielenterveys ylläpitää psyykkisiä toimintoja ja on perusta ihmisen hyvinvoinnille. 
Mielenterveyttä määrittävät yksilölliset tekijät ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuoro-
vaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekä kulttuuriset arvot. Mikäli mielen-
terveyden tasapainotila horjuu, ihminen saattaa sairastua mielenterveyden häiriöön. Sai-
rastumisen taustalla on erilaisia sairastumiselle altistavia sekä laukaisevia tekijöitä.  
Myös sairastumiselta suojaavia tekijöitä on tiedossa. Suojaavat ja altistavat tekijät voi-
daan ryhmitellä sisäisiin ja ulkoisiin suojaaviin tekijöihin sekä sisäisiin ja ulkoisiin altis-
taviin tekijöihin. Sisäisiä suojaavia tekijöitä ovat muun muassa fyysinen terveys sekä 
perimä ja ulkoisia suojaavia tekijöitä sosiaalinen tuki sekä työllisyys. Sisäisiin altista-
viin tekijöihin kuuluvat itsetunnon haavoittuvuus sekä huonot ihmissuhteet ja ulkoisiin 
altistaviin tekijöihin esimerkiksi erot, menetykset sekä päihteet. (Kuhanen ym. 2010, 
16; Lönnqvist & Lehtonen 2011, 22, 28.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikä ainoastaan sairauksien tai vammojen puuttumista 
(World Health Organisation 1948). Mielenterveyttä ja fyysistä terveyttä ei voida erottaa 
toisistaan, sillä ne ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Mielenterveys on ihmiselle tukipi-
lari, joka antaa voimaa vastoinkäymisissä ja tukee arjessa koko ihmisen elämän ajan. 
Mielenterveys on myös osa kansanterveyttä ja tällä tavoin se vaikuttaa koko yhteiskun-
taan. (Kuhanen ym. 2010, 17; Lönnqvist & Lehtonen 2011, 25.) 
  
Positiivinen mielenterveys on määritelmä, johon sisältyy hyvinvoinnin kokemus ja elä-
mänhallinnan tunne. Positiivisen mielenterveyden avulla ihminen voi elää tasapainoista 
ja mielekästä elämää. Se toimii voimavarana niin ihmiselle itselleen, hänen perheelleen 
kuin myös koko yhteiskunnalle ja kansakunnalle. Mielenterveys on kuitenkin jatkuvasti 
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vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa ja siksi esimerkiksi elämäntilanteiden vaihtuessa 
yksilön oma kokemus mielenterveydestä voi muuttua. (Kuhanen ym. 2010, 16–18.)  
 
Rajanveto mielenterveydeltään häiriintyneen ja normaalin välillä on aina suhteellista, 
sillä kukaan ei ole kokonaan terve tai täysin sairas. Tätä rajaa määritetään selvittelemäl-
lä yksilön sosiaalista sopeutumista, kykyä huolehtia itsestään sekä mielenterveyden häi-
riöihin viittaavien oireiden esiintymistä. Sitä mikä on tavallista tai tavallisuudesta poik-
keavaa, selvitetään väestötasolla epidemiologisten menetelmien avulla. (Lönnqvist & 
Lehtonen 2011, 16, 22–23.) 
 
Mielenterveyden häiriöstä on kyse silloin, kun oireet aiheuttavat ihmiselle psyykkistä 
kärsimystä tai vajaakuntoisuutta. Tällöin oireet voivat rajoittaa muun muassa työ- ja 
toimintakykyä. Vaikeimmillaan mielenterveyden häiriöt voivat lamaannuttaa ihmisen 
lähes täysin ja sulkea hänet näin yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suhteiden ul-
kopuolelle. Usein mielenterveyden ongelmat tulevat esiin jokapäiväisinä mieltä paina-
vina asioina ja ne saattavat tuntua myös fyysisinä kipuina. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2013a.)   
 
 
3.2 Depressio  
 
Depressio eli masennus on hyvin monimuotoinen mielenterveyden häiriö. Sen ydinoi-
reiksi voidaan luokitella masentunut mieliala, kiinnostuksen tai mielihyvän kokemisen 
väheneminen, uupuneisuus, voimattomuus, keskittymiskyvyn heikkeneminen, päättä-
mättömyys, unettomuus tai liiallinen nukkuminen, psykomotorinen kiihtyneisyys tai 
estyneisyys, vähentynyt tai lisääntynyt ruokahalu, arvottomuuden ja syyllisyyden tun-
teet sekä kuolemaan tai itsemurhaan liittyvät ajatukset. (Kuhanen ym. 2010, 202; Saa-
rento 2013.) Masennustilan diagnoosi edellyttää neljän esitellyn ydinoireen esiintymistä 
yhtä aikaa vähintään kahden viikon ajan. Tämän lisäksi ihmisellä tulee olla ainakin kak-
si kolmesta ensiksi mainitusta oireesta. (Isometsä 2011, 156.) 
 
Depressio alkaa useimmiten muutamia viikkoja kestävillä lievillä esioireilla, jotka pa-
henevat vähitellen. Tavallisesti masennuksen alkamiseen liittyy mielialan laskua, ai-
kaansaamattomuutta, väsymystä sekä kiinnostuksen ja mielihyvän kokemisen vähenty-
mistä. (Saarento 2013.) Sairastumisen alkuvaiheessa saattaa ilmetä myös epämääräisiä 
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ruumiillisia oireita kuten päänsärkyä, puristavaa tunnetta rinnassa tai muita ruumiillisia 
kipuja (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 11). 
 
ICD-10-tautiluokituksen (2011) mukaan masennustilat voidaan jakaa lievään, keskivai-
keaan sekä vaikeaan. Lievä masennustila saa aikaan jonkin verran häiritseviä oireita 
sekä tavanomaisen toimintakyvyn heikkenemistä, mutta ei kuitenkaan johda täydelli-
seen lamaantumiseen. Keskivaikea masennustila heikentää merkittävästi sekä yksityis-
elämän hallintaa, suoriutumista työssä että osallistumista harrastuksiin. Vaikea-asteinen 
masennustila aiheuttaa huomattavaa levottomuutta, tuskaisuutta tai psykomotorista hi-
dastuneisuutta. Tarpeettomuuden ja syyllisyyden tunteet sekä itsetunnon romahtaminen 
ovat tavallisia. Äärimmäisen vakavissa tapauksissa itsemurhariski on ilmeinen. Lisäksi 
henkilö on kykenemätön hallitsemaan yksityiselämäänsä, tekemään tavanomaista työ-
tään tai osallistumaan harrastuksiin. (International Classification of Diseases 2011; 
World Health Organisation 2013.) 
 
Vaikeiden ja toistuvien masennustilojen taustalla on usein perinnöllinen alttius ja jokin 
ulkoinen laukaiseva tekijä, kuten läheisen ihmissuhteen puute, kuormittava elämän 
muutos tai pitkäaikainen psykososiaalisen stressi. Lisäksi itsetuntovaikeudet, tunne-
elämän epävakaisuus, vähäinen koulutus, humalajuominen, säännöllinen tupakointi ja 
krooniset somaattiset sairaudet liittyvät nekin osaltaan masennustilojen esiintymiseen. 
(Aho ym. 2009.) 
 
Itä-Suomen yliopiston dosentin Soili Lehdon mukaan kehomme ei varsinaisesti erota 
stressiä masennuksesta, vaan masennuksen taustamekanismit ovat useilla tasoilla pääl-
lekkäisiä suhteessa psykososiaalisessa stressitilassa todettuihin muutoksiin. Depressioon 
liittyvä tutkimustieto lisääntyykin hyvin ripeästi ja tavoitteena on oppia näkemään ma-
sennus koko kehon häiriönä. Järeiden keinojen lisäksi masennusta olisikin syytä pyrkiä 
hoitamaan yhä enemmän myös elämäntapavalinnoilla, joita voivat olla esimerkiksi lii-
kunta, riittävä uni ja terveellinen ravinto. (Lehto 2012, 3539.)  
 
Depressio on sairautena yleinen ja monioireinen sairaus. Se heikentää elämänlaatua ja 
toimintakykyä enemmän kuin monet ruumiilliset sairaudet. Se aiheuttaa paljon sekä 
inhimillistä kärsimystä että yhteiskunnallisia kustannuksia. Masennuksen varhaiseen 
tunnistamiseen ja hoitoon kannattaakin panostaa ja hoidon organisointia kehittää, sillä 
masennusjakson pituus vaikuttaa myös toipumiseen. (Riihimäki 2010, 9–10.) 
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3.2.1  Ravintoaineet 
 
Ravintoaineet jaetaan energiapitoisiin ravintoaineisiin ja suojaravintoaineisiin. Energia-
pitoisia ravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit eli valkuaisaineet sekä rasvat. Hiili-
hydraateista saadaan nopeaa käyttöenergiaa, proteiineista rakennusaineita ja rasvat toi-
mivat elimistön energiavarastona. Suojaravintoaineita ovat vitamiinit ja kivennäisaineet. 
Ihminen tarvitsee vitamiineja entsyymien toiminnan käynnistämiseksi ja aineenvaih-
dunnan tapahtumien säätelyyn. Ihmiselimistö ei kuitenkaan pysty valmistamaan suurin-
ta osaa vitamiineista itse, joten ihmisen tulee saada nämä ravintoaineet ruuasta. Välttä-
mättömiä, ravinnosta saatavia vitamiineja on 13 ja kivennäisaineita 20. Näitä suojara-
vintoaineita tarvitaan välttämättömien elintoimintojen säilyttämiseksi ja puutosoireiden 
välttämiseksi. (Aro 2003, 11–12, 49–51; Lehto & Stenbäck 2012.) 
 
Vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteitä, joista osa on rasvaliukoisia ja osa vesiliukoisia. 
Rasvaliukoiset vitamiinit varastoituvat maksaan ja rasvakudokseen. Vesiliukoiset vita-
miinit erittyvät elimistöstä nopeammin ja niiden varastot ovat rasvaliukoisia vitamiineja 
pienemmät, B12-vitamiinia lukuun ottamatta. Kivennäisaineet puolestaan ovat alkuainei-
ta, jotka ovat lähtöisin maaperästä. Hivenaineiksi kutsutaan sellaisia kivennäisaineita, 
joiden tarve on hyvin pieni. Vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve on pieni verrattuna 
energiaravintoaineiden tarpeeseen. (Aro 2009.) 
 
Vitamiinien ja kivennäisaineiden saannin ollessa riittämätöntä erilaiset puutostaudit 
ovat mahdollisia. Puutostaudin oireet pysyvät poissa mikäli ravinnosta saadaan vita-
miineja ja kivennäisaineita vähimmäistarpeen kattamiseksi. Ihmisen saadessa suojara-
vintoaineita keskimääräisen tarpeen mukaisesti, tulee vähimmäistarve katetuksi ja koh-
tuullisten varastojen muodostuminen mahdollistuu. Eri vitamiinien ja kivennäisaineiden 
puutteet aiheuttavat erityyppisiä puutostauteja. Toisaalta vitamiinien ja kivennäisainei-
den liikasaanti voi aiheuttaa jopa myrkytystiloja. Liikasaannin riski voi olla mahdolli-
nen, jos käyttää samanaikaisesti esimerkiksi ravintoainevalmisteita sekä ravintoaineilla 






3.2.2  B-vitamiinit 
 
B-vitamiinit ovat vesiliukoisia vitamiineja, jonka vuoksi niitä ei ole elimistössä suuria 
varastoja. Ylimääräiset vitamiinit poistuvat elimistöstä pääasiassa munuaisten kautta 
virtsaan. Tästä syystä niitä olisi hyvä saada ravinnosta jatkuvasti. Poikkeuksena on kui-
tenkin B12-vitamiini, joka varastoituu elimistöön ja jonka normaalit varastot elimistössä 
riittävät useiksi vuosiksi. (Aro 2003, 63–64; Evira 2010.)  
 
B-vitamiinien ryhmästä tunnetaan yhteensä 14 eri vitamiinia, näistä kahdeksaa on tutkit-
tu tarkemmin. Ne on tapana jakaa tehtäviensä mukaisesti: tiamiini, riboflaviini, niasiini, 
pantoteenihappo ja biotiini osallistuvat energia-aineenvaihduntaan, pyridoksiini prote-
iiniaineenvaihduntaan ja folaatti sekä B12-vitamiini verisolujen muodostamiseen. (Hag-
lund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 61.) B-ryhmän vitamiinit osallis-
tuvat myös rasvojen aineenvaihduntaan ja niasiinilla, tiamiinilla sekä B6-vitamiinilla on 
vaikutusta myös hermoston toimintaan (Evira, 2010). Tavallisesti kaikkia B-ryhmän 
vitamiineja saadaan samoista ruoka-aineista. Hyviä lähteitä ovat esimerkiksi liha, kala, 
maksa, täysjyväviljavalmisteet, maitotuotteet, kananmuna ja pähkinät. Yleensä B-
ryhmän vitamiinien puutteessa on kyse useamman B-vitamiinin puutteesta, ja tämä saat-
taa aiheuttaa varsin epäselviä oireita. (Haglund ym. 2010, 61.) 
 
B-vitamiinien puutoksella on havaittu olevan yhteyttä muun muassa neuropsykiatrisiin 
oireisiin ja masentuneisuuteen. Etenkin folaatin puute on melko yleistä masennuksesta 
kärsivillä potilailla. Foolihapon tai sen esiasteen leukovoriinin on havaittu lisäävän 
SSRI-lääkkeiden antidepressiivistä tehoa muuten lääkehoidolle resistenttien masennus-
potilaiden hoidossa. Folaatin liian vähäinen saanti on melko yleistä kaikissa ikäryhmissä 
(Salonen 2013; Reinivuo, Tapanainen, Hirvonen & Pietinen 2007, 91–94). Myös B12-
vitamiinin puutoksen yhteydessä on huomattu olevan masennusta sekä muita neuropsy-
kiatrisia oireita. (Huttunen 2008, 299–300.) Puutetta esiintyy pääasiassa ikääntyneillä. 
Joka kymmenennellä yli 65-vuotiaista suomalaisista on B12-vitamiinin puutetta. (Salo-






3.2.3  D-vitamiini 
 
D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini ja sitä esiintyy ravinnossa kasviperäisenä ergo-
kalsiferolina eli D2-vitamiinina ja eläinperäisenä kolekalsiferolina eli D3-vitamiinina 
(Fineli 2013; Osteoporoosiliitto 2007). Tärkeämpi näistä on ihmiselle luonnollinen D3-
vitamiini. Auringon ultraviolettisäteilyn (UVB) vaikutuksesta ihmisen iho valmistaa 
kolesterolista D3-vitamiinia. D3-vitamiinia saadaan myös joistakin elintarvikkeista, mut-
ta luonnollisissa elintarvikkeissa sitä on huomattavia määriä vain kalassa. D2-vitamiinia 
eli ergokalsiferolia esiintyy jonkin verran kasveissa, mutta määrä on hyvin vähäinen. 
Tästä syystä täysin kasvisruokavaliota noudattavien tulee erityisesti käyttää D-
vitamiinivalmisteita pimeänä talviaikana. (Bjålie ym. 2009, 160; Paakkari 2013.)  
                                                                          
Kesäisin auringon UV-säteily tuottaa vaaleaihoisilla jopa 250 mikrogrammaa D-
vitamiinia noin 15 minuutin kokovartaloaltistuksessa. Kesällä saadun D-vitamiinin va-
rasto loppuu kuitenkin noin 1–2 kuukaudessa ja tästä syystä pimeinä talvikuukausina 
tarvitaan suun kautta otettavaa D-vitamiinilisää. Pohjoismaiden neuvosto on määritellyt 
yleiset D-vitamiinin saantisuositukset Pohjoismaissa (taulukko 1). Terveellä aikuisella 
D-vitamiinin päiväsaannin suositus on 10 mikrogrammaa. (Nordic Nutrition Recom-
mendations 2013, 28.) Euroopassa suurin D-vitamiinin hyväksyttävä päiväannos on alle 
10-vuotiaille lapsille 25 mikrogrammaa ja aikuisille 50 mikrogrammaa. Vaikka suurien 
D-vitamiinien annosten haitoista puhutaan paljon, näyttää D-vitamiini olevan mainet-
taan turvallisempi ja hyvin siedetty. (Viljakainen 2009, 26.)  
14 
TAULUKKO 1. D-vitamiinin saantisuositukset (Nordic Nutrition Recommendations 
2013, 28) 
 
LAPSET JA NUORET 
6 – 11 kk 10 µg/vrk 
1 – 9 vuotta 10 µg/vrk 
10 – 17 vuotta 10 µg/vrk 
AIKUISET 
18 – 74 vuotta 10 µg/vrk 
Yli 75-vuotiaat 20 µg/vrk 
Raskaana olevat 10 µg/vrk 
Imettävät 10 µg/vrk 
 
 
D-vitamiinin liikasaantia suurempi ongelma Suomessa on D-vitamiinin puutos, jolle 
ovat alttiita erityisesti raskaana olevat naiset, kasvuikäiset lapset ja nuoret, tummaihoi-
set maahanmuuttajat sekä laitoshoidossa olevat vanhukset (Viljakainen 2009, 26). Ihmi-
sillä, joilla on heikko D-vitamiinitaso, saattaa esiintyä epäspesifistä kivuntuntoa lihak-
sissa ja luustossa, mikä viittaa vakavaan vitamiinien vajaukseen. D-vitamiinin puutos 
voi johtua puutteellisesta ruokavaliosta, riittämättömästä auringonvalosta tai erityisestä 
aineenvaihdunnan häiriöstä. D-vitamiinin tyypillisiä puutossairauksia ovat riisitauti ja 
osteomalasia eli luiden pehmeneminen. D-vitamiinin puutosta seuraa tavallisesti sekun-
daarinen lisäkilpirauhasen liikatoiminta, joka saattaa edesauttaa osteoporoosin kehitty-
mistä. (Freese & Voutilainen 2012, 100.) 
 
Luuston ulkopuolisissa kudoksissa D-vitamiinilla on immunologisia ja solujen lisään-
tymiseen kohdistuvia vaikutuksia, joiden merkitystä tutkitaan (Aro 2005, 1751). Vaikka 
lopullinen kokeellinen näyttö D-vitamiinin terveysvaikutuksesta on toistaiseksi puut-
teellista, on ilmeistä, ettei luusto ole ainoa D-vitamiinin säätelykohde. Ainakin 300 gee-
niä elimistön eri kudoksissa muuttaa ilmentymistään D-vitamiinin vaikutuksesta. On 
esimerkiksi tiedossa, että D-vitamiini vähentää verenpainetta kohottavan reniinin tuo-
tantoa ja vähentää T-solujen lisääntymistä sekä joidenkin tulehdusta välittävien sytokii-
nien muodostusta. (Freese & Voutilainen 2012, 100; Paakkari 2013.) D-vitamiinin puu-
toksella taas on todettu yhteyttä kroonisiin sairauksiin kuten erilaisiin autoimmuunisai-
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rauksiin, masennukseen, skitsofreniaan, sydän- ja verisuonitauteihin, MS-tautiin ja insu-
liiniresistenssiin (Hyvärinen 2010, 16). 
 
 
3.2.4  Omega-3-rasvahapot 
 
Rasvahapot jaetaan tyydyttyneisiin, kertatyydyttymättömiin ja monityydyttymättömiin 
rasvahappoihin. Monityydyttymättömät omega-rasvahapot ovat pehmeää rasvaa, joilla 
on monia suotuisia vaikutuksia ihmisen terveydelle. Omegaryhmään kuuluvat omega-3-
, -6-, -7- ja -9-rasvahapot. Omega-6- ja omega-3-rasvahapot ovat elintärkeitä rasva-
happoja, joita elimistömme ei kykene tuottamaan itse, vaan ne on saatava ravinnosta. 
Näiden rasvahappojen saantisuhde on terveyden kannalta olennainen. Ihanteellinen 
saantisuhde on 4:1 tai vähemmän. Suomessa saantisuhde on noin 6:1.  (Saarnia 2009, 
42; Saarnia 2011, 51, 60; Sandström 2010, 269.)  
 
Alfalinoleenihappo on kasviöljyistä saatava omega-3-rasvahappo. Se on samankaltainen 
kuin kalaöljyistä saatavat omega-3-rasvahapot EPA (eikosapentaeenihappo) ja DHA 
(dokosaheksaeenihappo). Elimistömme pystyy muokkaamaan alfalinoleenihapon 
EPA:ksi ja DHA:ksi. (University of Maryland Medical Center 2011.) Alfalinoleenihap-
poa on rypsiöljyssä ja erityisen runsaasti pellavansiemenöljyssä sekä camelina- eli kitu-
pellavaöljyssä. Pidempiketjuisia omega-3-rasvahappoja EPA:a ja DHA:ta on runsaasti 
etenkin rasvaisessa kalassa, kuten lohessa, kirjolohessa ja nieriässä. Monityydyttymät-
tömiä rasvahappoja tulisi saada 5–10 % ja omega-3-rasvahappoja 1 % kokonaisenergi-
asta. (Saarnia 2009, 40–41; Schwab 2012.)  
 
On havaittu, että omega-3-rasvahappojen käyttö voi katkaista stressihormoni-
sytokiinikierteen ja näillä rasvahapoilla on havaittu olevan varsin tehokas masen-
nusoireita lievittävä vaikutus, kun käytettävä annos on riittävän iso eli noin 1-2 gram-
maa vuorokaudessa (Sandström 2010, 269). EPA:a ja DHA:ta tarvitaan muun muassa 
hormonien kaltaisten yhdisteiden esiasteina sekä solukalvojen, keskushermoston ja sil-
män verkkokalvon rakennusaineena (Haglund ym. 2010, 38). EPA:n ja DHA:n puute 
estää aivosolujen normaalin kehityksen ja toiminnan. Tästä syystä monityydyttymättö-
mien rasvahappojen tarve korostuu erityisesti sikiön kehityksen aikana. Aivojen kehitys 
jatkuu syntymän jälkeenkin, siksi äidinmaidon ja äidinmaidonkorvikkeen rasvahappo-
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koostumus on vastasyntyneen kudoksille merkittävä tekijä. (Sandström 2010, 269; Mu-
tanen & Voutilainen 2012, 63.) 
 
Omega-3-rasvahappojen on tutkittu olevan hyödyllisiä useiden sairauksien ehkäisyssä ja 
hoidossa. Niiden on esimerkiksi raportoitu vähentävän sydämen rytmihäiriöalttiutta. 
Lisäksi niillä on suotuisia vaikutuksia myös ihon kuntoon, hermoston toimintaan, soke-
riaineenvaihduntaan ja erilaisiin tulehdusreaktioihin. (Turunen & Verkasalo 2007, 8; 
Schwab 2012.) Viime vuosina kiinnostus ravinnon vaikutuksista mielenterveyteen on 
lisääntynyt. Etenkin kalan syömisellä ja omega-3-rasvahapoilla on ajateltu olevan vai-
kutusta masennuksesta tervehtymiseen. (Rintamäki, Kaplas & Partonen 2009, 18–19.) 
 
Suomessa omega-3-rasvahappojen saanti on Finnravinto 2007-tutkimuksen mukaan 
hyvällä tasolla (Paturi, Tapanainen, Reinivuo & Pietinen 2008, 55–56). Myös Finravin-
to 2012-tutkimuksessa pehmeiden rasvojen saannin on havaittu olevan suositusten mu-
kaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Aikuinen tarvitsee rasvaa noin 60–90 
grammaa päivässä ja tästä määrästä vähintään kaksi kolmasosaa tulisi olla pehmeää 
rasvaa. Huolehdittaessa riittävästä pehmeän rasvan saannista ja suositeltavan rasvan 
laadusta ruokavaliossa, turvataan samalla myös välttämättömien omega-3-
rasvahappojen saanti, joka on noin kaksi-kolme grammaa päivässä. (Saarnia 2011, 123; 
Schwab 2012.)  
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Kirjallisuuskatsaus liittyy olennaisena osana tutkimuksiin, kuten erityisesti erilaisiin 
opinnäytetöihin ja sen tarkoituksena on tuoda esiin mistä näkökulmista ja millä tavoin 
käsiteltävää asiaa on aiemmin tutkittu. Se myös näyttää miten suunnitteilla oleva tutki-
mus liittyy aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. (Hirsjärvi, Remes, Liikanen & Sa-
javaara 1997, 111–112.) Kirjallisuuskatsaus itsessään voi myös olla tutkimus ja tällöin 
se on tutkimustyypiltään teoreettinen tutkimus, jota usein nimitetään systemaattiseksi 
kirjallisuuskatsaukseksi. Tätä tutkimustyyppiä pidetään tehokkaana välineenä tietojen 
syventämiseen asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 123.)   
 
Kirjallisuuskatsaus on jaettu kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen katsaus sekä meta-analyysi. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan 
erottaa kaksi hieman erilaista orientaatiota, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsa-
us. Erityisesti integroivasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan löytää useita yhtymäkohtia 
systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011, 6.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin 
käytetyistä. Sen voidaan luonnehtia olevan yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sään-
töjä. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt aineistot ovat laajoja eikä aineiston 
valintaa rajaa metodiset säännöt.  Kuitenkin tutkittava ilmiö pystytään kuvaamaan laa-
jasti ja tarvittaessa tutkittavan ilmiön ominaisuuksien luokitteleminen on mahdollista. 
Tutkimuskysymykset ovat myös väljempiä kuin meta-analyysissä tai systemaattisessa 
katsauksessa. Kuvailevaa katsausta nimitetään toisinaan myös traditionaaliseksi kirjalli-
suuskatsaukseksi. (Salminen 2011, 6.) 
 
Tämä opinnäytetyö on tehty narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka on kirjallisuus-
katsauksien muodoista metodisesti kevyin. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla 
voidaan antaa laaja kuva käsiteltävästä aiheesta, tai kuvailla käsiteltävän aiheen kehi-
tyskulkua ja historiaa. (Salminen 2011, 7.) Kuitenkin tulee huomata, että aineiston 
koonta on tehty tiettyjen asiantuntijoiden näkökulmasta (Johansson 2007, 4). Kuvaile-
18 
vana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus ei tarjoa varsinaista analyyttisintä tulos-
ta, mutta se auttaa tutkimustiedon ajantasaistamisessa. Narratiivisen katsauksen avulla 
on mahdollista tuottaa muun muassa opiskelijoille ajankohtaista tietoa, johon ei muun 
tieteellisen kirjallisuuden avulla aina pystytä. (Salminen 2011, 7.) 
 
Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimussuunnitelmaan ja on toistettavissa. Tällä tavoin se 
noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu 
tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymyksen määrittäminen, alkuperäistut-
kimusten haku ja valinta sekä laadun arviointi. Lopussa alkuperäistutkimukset analysoi-
daan ja esitetään tulokset. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 37–45.) 
 
 
4.2 Aineiston keruu ja kuvaus 
 
Tiedonhaku tehtiin CINAHL, EBSCOhost, Medic sekä PubMed -tietokannoista. Tie-
donhaku on kuvattu liitteessä 1. Haut rajattiin ajan perusteella vuosiin 2008–2013. Ha-
kukielenä käytimme englantia ja suomea. Lisäksi haut rajattiin full-text aineistoon. (Lii-
te 1.) 
 
Opinnäytetyöhön valitsimme tutkimuksia ensin sen mukaan, miten hyvin ne sisälsivät 
tietoa aihealueesta, johon työssämme pyrimme etsimään vastauksia. Toiseksi pyrimme 
varmistamaan valitsemiemme tutkimusten laadun tarkkailemalla sitä, kuinka paljon 
valitsemiimme tutkimuksiin oli viitattu muissa tutkimuksissa. Valitsemamme tutkimuk-
set olivat kaikki englanninkielisiä, sillä suomenkielistä aineistoa ei löytynyt käyttämil-
lämme tietokannoilla ja hakusanoilla.  
 
Rajasimme aineistosta pois hankalasti saatavilla olevan aineiston, koska käytettävissä 
oleva aika oli rajallinen. Alussa tutkimuksia oli 37 kappaletta, mutta niistä 15 kappaletta 
jätettiin analyysin ulkopuolelle, sillä ne eivät vastanneet riittävästi sisällöltään käsiteltä-
vää aihealuetta. Aineistomme koostui lopulta 22 eri lähteestä. Näistä 20 kokosimme 





4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Milesin ja Hubermanin (1994) mukaan aineistolähtöinen laadullinen analyysi voidaan 
karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Prosessin ensimmäinen vaihe on aineiston 
pelkistäminen, jossa analysoitava informaatio pelkistetään siten, että karsitaan aineistos-
ta tutkimukselle epäolennainen pois. Toisena on ryhmittely, jossa aineistosta valitut 
alkuperäisilmaukset läpikäydään tarkasti ja aineistosta etsitään eroavaisuuksia ja/tai 
samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Aineiston ryhmittelyä seuraa teoreettisten käsit-
teiden luominen, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja muodostetaan 
teoreettisia käsitteitä valikoidun tiedon perusteella. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–111.)  
 
Kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteensa puolesta teoreettisen tutkimuksen piiriin. Sen 
toteuttamisessa voidaan kuitenkin käyttää apuna aineistolähtöistä sisällönanalyysia. 
Lähtökohtana on, että kirjallisuuskatsauksessa tutkijalla saattaa olla useita tutkimuksia 
ja niistä löytyvä tieto pitäisi tiivistää ja koota. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123.) Polit & 
Hunglerin (1991) mukaan kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimus-
tiedon tutkimista (Pekkala 2000, 59 mukaan). 
 
Analyysia varten aineisto jaettiin artikkeleihin, jotka käsittelivät omega-3-rasvahappoja 
ja B- ja D-vitamiineja käsittelevät artikkelit käsiteltiin erikseen omana kokonaisuute-
naan. Omega-3-rasvahapoista löytyi huomattavasti enemmän tutkimuksia kuin B- ja D-
vitamiineista. Aineiston analyysin teimme laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysin 
periaatteita noudattaen. Ensin alleviivasimme teksteistä olennaisimmat aiheeseen liitty-
vät asiat. Tämän jälkeen kirjoitimme nämä auki suomeksi. Seuraavaksi etsimme tutki-





5.1 Omega-3-rasvahapot ja depressio 
 
Mielenterveysongelmat ovat yleistyneet kehittyneissä maissa ja niiden on todettu olevan 
yhteydessä länsimaiseen ruokavalioon (Young 2002, Lakhan & Vieira 2008, 2 mukaan). 
Yleisimmät ravintoaineiden puutteet masennuksesta kärsivillä ovat omega-3-
rasvahapoista, B-vitamiineista sekä erilaisista mineraaleista. Länsimaalaisessa ruokava-
liossa on usein puutetta kasviksista ja hedelmistä, jotka osaltaan johtavat vitamiinien 
puutteeseen. Väestötutkimukset liittävät myös runsaan kalan syönnin alhaisiin mielen-
terveydenhäiriöiden esiintyvyyteen; tämän alhaisemman esiintyvyystason on todistettu 
olevan suorassa yhteydessä omega-3-rasvahappojen saantiin. (Lakhan & Vieira 2008, 
1–2; Bloch & Hannestad 2012, 1273.) 
 
Masennuksen lisääntyminen viimeisen sadan vuoden aikana on liitetty myös muutoksiin 
eri rasvahappojen saannissa. Erityisen merkityksellistä näyttäisi olevan omega-6- ja 
omega-3-rasvahappojen saantisuhde, joka on muuttunut aikojen kuluessa; metsästäjä 
keräilijä-aikakaudella suhde on ollut 1:1 ja nykyään suhde on 15:1 tai jopa enemmän. 
(Harbottle & Schonfelder 2008, 579; Hegarty & Parker 2011, 45.) Omega-3-rasvahapot 
ovat anti-inflammatorisia eli tulehdusta vähentäviä, mutta korkea omega-6-
rasvahappojen saanti suhteessa omega-3:een muuttaa solukalvon osia ja tuottaa elimis-
töön lisää tulehduksellisuutta. (Bloch & Hannestad 2012, 1273). Parhaita omega-3-
rasvahappojen lähteitä ovat merenelävät ja erityisesti kylmien vesien rasvaiset kalat, 
kuten lohi, taimen ja makrilli (Hegarty & Parker 2011, 45). 
 
Tutkittaessa nuoria joilla oli sekä syömishäiriö että masennus, oli masentuneilla nuorilla 
korkeampi omega-6- ja omega-3-rasvahappojen suhde kuin ei-masentuneilla verrokeil-
la. Lisäksi näillä masentuneilla nuorilla oli elimistössään suhteellisesti vähemmän ei-
kosapentaeenihappoa eli EPA:a ja dokosaheksaeenihappoa eli DHA:ta. Tutkimuksessa 
ei kuitenkaan havaittu muutosta niiden entsyymien toiminnassa, jotka muokkaavat näitä 




Useat tutkimukset osoittavat, että myös muissa ikäryhmissä masennuksesta kärsivillä 
henkilöillä on alhaisemmat solukalvojen EPA-tasot kuin terveillä (Harbottle & Schon-
felder 2008, 579). Tutkimuksissa on todettu, että päivittäin käytetyt omega-3-
rasvahappolisät, jotka sisälsivät 1,5-2 grammaa EPA:a stimuloivat mielialan nousua ma-
sennuspotilailla. Yli 3 grammaa sisältävillä annoksilla ei kuitenkaan todettu olevan lu-
melääkettä parempia vaikutuksia, eivätkä tällaiset annokset muutoinkaan sovellu kai-
kille henkilöille, etenkään niille jotka käyttävät verenohennuslääkkeitä (Lakhan & Vie-
ira 2008, 3.) Yhdessä tutkimuksessa vertailtiin myös erilaisia EPA-annosten vasteita ja 
tulokseksi saatiin, että yhden gramman annos olisi tehokkaampi kuin kahden ja neljän 
gramman välillä olevat annokset. Muut mukana olleet tutkimukset eivät kuitenkaan tu-
keneet näitä tuloksia. (Harbottle & Schonfelder 2008, 581.) 
 
Subletten ym. (2011) tekemässä meta-analyysissä havaittiin, että lisäravinteet, joissa oli 
EPA:a 60 % tai enemmän osoittivat hyötyä masennuksen hoidossa annosvälillä 200–
2200 milligrammaa. Lisäravinteilla, joissa EPA:a oli alle 60 %, tätä hyötyä ei ollut osoi-
tettavissa.  Tämän meta-analyysin mukaan DHA ei olisi akuutisti yhtä tehokas masen-
nuksen hoidossa, vaan itse asiassa se saattaa jopa estää EPA:n hyödyllisiä vaikutuksia 
suhteen ollessa 1:1. Tästä syystä EPA:n määrä saattaa olla erittäin merkityksellinen hoi-
dettaessa masennusta monityydyttymättömillä rasvahapoilla. (Sublette, Ellis, Geant & 
Mann 2011.) Vielä on kuitenkin epäselvää voidaanko koskaan määritellä yhtä kaikille 
sopivaa annosta, jota voitaisiin suositella hoidoksi masennukseen. (Hegarty & Parker 
2011.) 
 
Iranilaisessa kaksoissokkotutkimuksessa vertailtiin EPA:n ja masennuslääkkeenä käy-
tettävän fluoksetiinin sekä näiden yhdistelmän terapeuttisia vaikutuksia vakavassa ma-
sennustilassa. Tutkimuksessa selvisi, että hoidon neljännestä viikosta alkaen EPA-
fluoksetiini yhdistelmä oli merkittävästi parempi kuin pelkkä fluoksetiini tai pelkkä 
EPA yksinään. Yksittäin näillä hoitovaihtoehdoilla ei ollut eroja tehokkuudessa.  Löy-
dösten perusteella EPA on siis turvallinen ja tehokas masennuksen hoidossa yksinään 
sekä muun hoidon lisänä. (Jazayeri ym. 2008, 195, 197.) Lisäksi australialaisessa tutki-
muksessa potilaille annettiin EPA:a kaksi viikkoa päivittäin. EPA:sta todettiin olevan 
hyötyä niille, joille pelkät antidepressantit eivät tuottaneet tulosta. (Sarris, Schoendorfer 
& Kavanagh 2009, 127). 
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Suominen-Taipaleen ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin onko runsaalla kalan syön-
nillä ja sitä kautta suuremmalla omega-3-rasvahappojen saannilla yhteyttä vähäisem-
pään masennusjaksojen yleisyyteen. Tutkimuksen mukaan miehillä runsas kalan syönti 
näyttäisi suojaavan masennukselta, mutta naisilla runsaammalla kalan syönnillä ei ha-
vaittu olevan vaikutusta masennuksen yleisyyteen. Tutkimuksen mukaan tämä saattaa 
johtua siitä, että naiset ovat alttiimpia sairastumaan masennukseen ja kalan syönnin 
hyödylliset vaikutukset eivät ehkä ole naisilla riittävän tehokkaita suojaamaan masen-
nukselta. (Suominen-Taipale ym. 2010, 1, 5, 10.) 
 
Täysin varmoja hoitosuosituksia omega-3:sta ei ole pystytty vielä antamaan, sillä tulok-
set eri tutkimuksissa ovat olleet osittain ristiriitaisia. On mahdollista, että omega-3-
ravintolisillä on selviä vaikutuksia masennukseen, mutta tutkimukset eivät ole onnistu-
neet osoittamaan oikeaa annosta ja/tai sopivaa EPA/DHA-suhdetta. Useiden tutkimus-
löydösten perusteella näyttäisi kuitenkin siltä, että EPA olisi DHA:ta merkittävämpi 
masennuksen hoidossa ja lääkehoidon lisänä. Omega-3-ravintolisät ovat hyvin siedetty-
jä ja niillä on tutkitusti erilaisia terveysvaikutuksia ja siksi niitä olisi syytä harkita lisä-




5.1.1 Omega-3-rasvahapot ja raskaudenaikainen sekä synnytyksen jälkeinen ma-
sennus 
 
Kanadalaisen tutkimuksen mukaan masennus on hedelmällisessä iässä olevilla naisilla 
maailman laajuisesti toiseksi yleisin työkyvyttömyyden syy. Ensimmäisen raskauden 
jälkeisen vuoden aikana naiset ovat suurimmassa riskissä sairastua masennukseen. 
(Shapiro, Fraser & Séguin 2012, 705.) Arviolta noin 15–20 % naisista kokee masennus-
jakson, joko raskauden aikana tai synnytyksen jälkeen (Rees, Austin & Parker 2008, 
199; Sontrop ym. 2008, 390). Luvut voivat kuitenkin olla oletettua suuremmat, sillä 
masennusta ei aina diagnosoida ja raportoida (Derbyshire & Costarelli 2008, 162). 
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet voivat jatkua pitkäänkin ja ne vaihtelevat 
alakuloisuudesta vaikeaan masennukseen. Alakuloisuus voidaan määritellä lyhyinä ma-
sennusoirejaksoina, jotka alkavat yleensä neljäntenä päivänä synnytyksestä, mutta ne 
voivat alkaa myös kaksi viikkoa synnytyksen jälkeen. Alakuloisuuden oireita ovat muun 
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muassa levottomuus, unihäiriöt, vähentynyt ruokahalu ja ärtyneisyys. Varsinaisen ma-
sennuksen oireet ovat yleensä vakavampia ja sisältävät itsetuhoajatuksia, pakonomaisia 
ajatuksia ja jatkuvaa ärtyneisyyttä. Molemmat häiriötilat vaikeuttavat naisten kykyä 
nauttia tästä lyhyestä ja varsin merkityksellisestä elämänvaiheesta. (Derbyshire & Cos-
tarelli 2008, 162.) Synnytyksen jälkeinen masennus saattaa myös olla yhteydessä lapsen 
kasvun hidastumiseen sekä alentuneeseen kognitiiviseen toimintaan myös pitkällä aika-
välillä. (Derbyshire & Costarelli 2008, 162–163.) 
 
Omega-3-rasvahapot ovat erittäin tärkeitä sikiön optimaaliselle kehitykselle ja raskaus 
voi asettaa naisen suurempaan omega-3 puutoksen riskiin (Sarris ym. 2009, 126). Ome-
ga-3-rasvahappojen on arveltu vaikuttavan elimistön reseptoreihin ja välittäjäaineisiin, 
jotka liittyvät masennukseen. Raskautta edeltävillä EPA- ja DHA-tasoilla sekä niiden 
saannilla voi olla yhteyttä raskauden aikaiseen ja synnytyksen jälkeiseen masennukseen. 
(Wojcicki & Heyman 2011, 681.) On mahdollista, että raskauden jälkeinen masennus 
on yhteydessä raskauden aikana tapahtuviin umpieritysrauhasten tuottamiin hormonaa-
lisiin muutoksiin. Vielä ei kuitenkaan ole löydetty mitään tiettyä hormonia, joka voisi 
laukaista masennuksen. (Derbyshire & Costarelli 2008, 163.) 
 
Raskauden aikana äidin DHA-pitoisuudet laskevat johtuen kehittyvän sikiön tarpeista. 
Lisäksi enemmän kuin kerran synnyttäneillä naisilla on alhaisemmat DHA-pitoisuudet 
raskauden aikana kuin ensisynnyttäjillä. Tutkijat arvelevat, että raskaana olevilla ja 
imettävillä naisilla elimistön pitkäketjuiset omega-3-rasvahapot ovat saattaneet kulua 
loppuun. (Sontrop ym. 2008, 390.)  
 
Wojcicki & Heyman selvittivät systemaattisessa katsauksessaan omega-3-
rasvahappojen saantia lisäravinteina perinataalivaiheessa sekä niiden mahdollista yhte-
yttä raskaudenaikaiseen masennukseen. Tutkittavia artikkeleita oli kymmenen, joista 
kuusi ei löytänyt mitään yhteyttä masennukseen, kaksi löysi epäselviä yhteyksiä ja kaksi 
löysi myönteisen yhteyden. Tutkimukset, joissa yhteys löydettiin, olivat laajempia ja 
niissä käytettiin suurempia annoksia (noin kaksi grammaa) DHA:ta ja EPA:a ja lisära-
vinteiden käyttö aloitettiin aiemmin raskauden aikana. (Wojcicki & Heyman 2011, 1, 
3.) 
 
Sontropin ym. (2008) poikittaisanalyysin tulosten mukaan EPA:n ja DHA:n vähäinen 
saanti oli yhteydessä raskauden aikaisiin masennusoireisiin vain naisilla, jotka tupakoi-
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vat tai olivat siviilisäädyltään naimattomia. Kuitenkaan tutkimuksessa ei onnistuttu ha-
vaitsemaan yleisesti tätä yhteyttä kaikilla masentuneilla raskaana olevilla. Tutkimuksen 
mukaan yksi selitys tälle saattaa olla alfalinoleenihapon lisääntynyt muuntuminen 
EPA:ksi ja DHA:ksi. Tämä on mahdollisesti seurausta lisääntyneestä estrogeenin kier-
rosta raskauden aikana. (Sontrop ym. 2008, 392, 395–396.) Tutkimusten mukaan näyt-
täisi siltä, että omega-3-rasvahappojen saanti raskaana olevilla naisilla on huomattavasti 
suosituksia alhaisempi. Saantiin täytyisikin kiinnittää huomiota, sillä äidin omega-3-
varastot siirtyvät kehittyvään sikiöön ja myöhemmin myös imetyksen kautta syntynee-
seen lapseen. (Shapiro ym. 2012, 707, 709.)  
 
Jatkossa olisi tärkeää tutkia omega-3-rasvahappoja ainoana hoitokeinona raskauden 
aikaiseen masennukseen, sillä raskauden aikana naiset todennäköisemmin vastustavat 
masennuslääkitystä niiden mahdollisten sikiövaikutusten vuoksi. Viimeaikainen todis-
tusaineisto viittaa myös siihen, että raskaudenaikainen altistus SSRI-lääkkeille (selektii-
viset serotoniinin takaisinoton estäjät) saattaa lisätä synnynnäisten epämuodostumien 
riskiä, keuhkoverenpainetautia ja vastasyntyneen vieroitusoireita. Epävarmuus masen-
nuslääkkeiden turvallisuudesta saattaa saada monet naiset lopettamaan masennuslääk-
keiden käytön raskauden ja imetyksen ajaksi, joka taas osaltaan voi aiheuttaa muita ne-
gatiivisia vaikutuksia. (Rees ym. 2008, 204; Sontrop ym. 2008, 390.) 
 
 
5.1.2  Omega-3 rasvahapot ja ikäihmisten masennus 
 
Masennus on melko tavallinen ja yksi useimmin diagnosoimatta jäävä sairaus ikäihmi-
sillä. Sillä on negatiivisia vaikutuksia ihmisten elämän laatuun ja hoitamattomana se 
saattaa aiheuttaa niin fyysisen, älyllisen kuin sosiaalisen tilankin heikentymistä. (Rizzo 
ym. 2012, 7.) Lisäksi se voi vaikuttaa ruuan kulutukseen, ruokahaluun ja ruokamielty-
myksiin monilla tavoin. Heikko ravitsemuksellinen tila onkin melko tavallinen ongelma 
iäkkäillä ja myös hoitoalan ammattilaisten tulisi tukea ikäihmisiä terveellisten elämän-
tapojen ja ravinnon valintaan, jotta sekä mieli että keho pysyisivät terveinä. (Williamson 
2009, 425–426. ) 
 
Tutkimuksissa on todettu, että masennus on yleisempää henkilöillä, joilla on matalat 
veren seerumin omega-3-pitoisuudet (Peet ym. 1998, Williamson 2009, 422 mukaan). 
Omega-3-pitoisuudet saattavat vaikuttaa masennusriskiin vaikuttamalla solukalvojen 
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joustavuuteen. Rasvahappojen koostumus solukalvoissa voi vaikuttaa myös hermoston 
välittäjäaineiden toimintaan. Yksi näistä välittäjäaineista on serotoniini, jonka tiedetään 
vaikuttavan mielialaan. (Williamson 2009, 422.) 
 
Rizzon ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin oliko lisäravinteilla, jotka sisälsivät ome-
ga-3-rasvahappoja, parantavaa vaikutusta masennusoireisiin masentuneilla vanhemmilla 
naisilla ja korreloivatko veren rasvahappotasot näihin oireisiin. Tutkimuksessa pystyt-
tiin osoittamaan, että iäkkäiden masennukselle ominaista ovat matalat omega-3-
rasvahappotasot ja näistä erityisesti EPA:n tasot. Tutkimus siis puoltaa omega-3-
ravintolisien positiivisia vaikutuksia ikäihmisten masennuksen hoidossa. (Rizzo ym. 
2012, 1, 5, 8–9.) 
 
 
5.2 B-vitamiinit, mielenterveys ja depressio 
 
B-vitamiinien vaikutuksista mielenterveyteen ja masennuksen hoitoon on tehty viime 
vuosina joitakin tutkimuksia. B-vitamiinien osalta on tutkittu etenkin B12-vitamiinin ja 
folaatin yhteyttä masennukseen. Matalat plasman ja seerumin folaattitasot on yhdistetty 
masennukseen tutkimuksissa jo 30 vuotta sitten. (Miller 2008, 219.) Carney (1978) ha-
vaitsi tutkimuksessaan, että veren alhaiset folaattipitoisuudet ovat selkeästi yhteydessä 
masennusoireisiin, kun taas matalat B12-vitamiinitasot ovat selkeämmin yhteydessä psy-
koosioireisiin (Miller 2008, 217 mukaan).  
 
Foolihappo on termi synteettiselle molekyylille, joka on hyvin imeytyvä (85–95 %) ver-
rattuna sen ravinnosta saatavaan muotoon folaattiin (50 %). Folaatti on olennainen ra-
vintoaine, joka on osallisena lukuisissa biokemiallisissa reaktioissa kuten esimerkiksi 
neurotransmittereiden synteesissä, DNA:n biosynteesissä, geenisäätelyssä ja aminohap-
pojen synteesissä ja aineenvaihdunnassa. Ravinnosta saadun folaatin muuttamiseksi 
elimistössä aktiiviseen muotoon tarvitaan lukuisia biokemiallisia reaktioita. (Miller 
2008, 217, 219.) 
 
Masennuspotilailla on havaittu olevan alhaiset plasman ja punasolujen folaatti- ja B12-
vitamiinitasot (Harbottle & Schonfelder 2008, 582; Lakhan & Vieira 2008, 3; William-
son 2009, 422). Arviolta jopa kolmanneksella masentuneista henkilöistä on suoranaista 
folaatin puutetta (Miller 2008, 216). Taylorin ym. (2004) Cochrane-katsauksessa kävi 
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ilmi, että foolihappolisällä saattaa olla potentiaalinen rooli täydentävänä hoitona masen-
nuksessa. Kuitenkaan ei ole mitään näyttöä siitä, että foolihappolisällä olisi merkittävää 
hyötyä ainoana masennuksen hoitomuotona. (Taylor, Carney, Geddes & Goodwin 2004, 
6.)  
 
Clarken (2009) mukaan iäkkäämmillä ihmisillä seerumin ja punasolujen matalilla B12-
vitamiinitasoilla on yhteys kasvavaan riskiin sairastua masennukseen. On joitakin todis-
teita siitä, että hivenainelisät saattavat auttaa parantamaan masennusoireita ikäihmisillä. 
Joissakin tapauksissa matalilla seerumin ja punasolujen folaattipitoisuuksilla on löydet-
ty yhteyttä myös masennuksen vaikeusasteeseen. (Williamson 2009, 422, 424.)  
 
Bottiglierin ym. (2000) ja Favan ym. (1997) tutkimuksissa osoitettiin, että potilaat, joilla 
oli matalat plasman folaattitasot, reagoivat huonommin masennuslääkkeisiin (Harbottle 
& Schonfelder 2008, 583 mukaan). Foolihappolisän onkin osoitettu parantavan masen-
nuslääkkeiden vaikutusta (Williamson 2009, 424). Coppenin ja Baileyn (2000) mukaan 
foolihappolisä paransi merkittävästi vastetta fluoksetiiniin naisilla, mutta vastaavaa vai-
kutusta ei havaittu miehillä (Harbottle & Schonfelder 2008, 583). Myös Miller (2008) 
totesi tutkimuksessaan, että masentuneet henkilöt, joilla olivat alhaiset seerumin folaat-
titasot, reagoivat usein huonommin selektiivisiin serotoniinin takaisinoton estäjiin eli 
SSRI-lääkkeisiin. Korjaamalla mahdollinen folaatin puute saadaan huomattavasti pa-
rempi vaste SSRI-lääkkeisiin. Ennen antidepressiivisen lääkityksen aloittamista olisikin 
hyvä tarkistaa potilaan seerumin tai punasolujen folaattipitoisuus ja korjata mahdollinen 
puutos ja tämän jälkeen arvioida mahdollinen antidepressiivisen lääkityksen tarve. (Mil-
ler 2008, 216, 224.) 
 
Harbottle & Schonfelder (2008) tulivat katsauksessaan siihen tulokseen, että vaikka 
todistusaineisto folaatin vaikutuksista masennukseen on rajallista, foolihappolisästä 
saattaa olla hyötyä masennuksen hoidossa. Tällä hetkellä on kuitenkin vielä epäselvää 
rajoittuuko folaatin terapeuttinen teho vain niille potilaille, joilla on folaatin puutetta vai 
hyötyisivätkö kaikki potilaat foolihappolisästä. (Harbottle & Schonfelder 2008, 583.) 
Hernández-Díazin ym. (2002) mukaan on todennäköistä, että kun folaatin saanti on riit-
tävää estämään piilevä folaatin puute, ei folaatin saannin lisäämisellä saavuteta mitään 
lisähyötyä. Näin ollen vain alhaiset folaatin saantitasot saattavat lisätä masennusriskiä. 
(Sánchez-Villegas ym. 2009, 130.) 
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Foolihappolisä saattaa olla hyödyllinen sellaisilla potilailla, joilla folaattitasot ovat al-
haisia ennen hoidon aloitusta ja mikäli folaatin puutos on vahvistettu, foolihappolisän 
käyttö on suositeltavaa. Lisäksi jos folaattitasot ovat alhaiset, olisi aiheellista tarkistaa 
potilaan B12-vitamiinitasot. (Harbottle & Schonfelder 2008, 584.) Satunnaistetuissa 
kontrolloiduissa tutkimuksissa on havaittu, että potilaita, joita on hoidettu päivittäisellä 
0,8 mg:n foolihappolisällä tai 0,4 mg:n B12-vitamiinilisällä, masennusoireet ovat vähen-
tyneet (Young 2007, Lakhan & Vieira 2008, 3 mukaan). 
 
 
5.2.1  B-vitamiinit ja synnytyksen jälkeinen masennus 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus on melko yleistä. Jopa 10–15 % naisista kärsii siitä 
jossain vaiheessa ensimmäisen vuoden aikana synnytyksestä. Tiedetään, että raskaana 
olevat naiset ovat alttiilta alhaisten ravintoaineiden saannin vaikutuksille johtuen ras-
kauden vuoksi suurentuneista ravintoaineiden tarpeesta. On arveltu, että etenkin folaatin 
ja B6- ja B12-vitamiinien puutteella olisi yhteyttä synnytyksen jälkeiseen masennukseen. 
(Blunden ym. 2012, 6.) Viitteitä alhaisista folaatti- ja B12-vitamiinitasoista on havaittu 
synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavilla naisilla (Derbyshire & Costarelli 2008, 
166).  
 
Blundenin ym. (2012) tutkimuksessa tutkittiin äidin punasolujen folaattipitoisuuksia ja 
ravinnosta saatavien B6- ja B12-vitamiinien ja folaatin saantia ennen raskautta ja raskau-
den aikana ja näiden mahdollisia yhteyksiä synnytyksen jälkeisiin masennusoireisiin. 
Tutkimuksen tulosten mukaan kuitenkaan mitään merkittäviä eroja ei löydetty synny-
tyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivien äitien ja terveiden äitien punasolujen folaa-
tin eikä ravinnosta saadun folaatin, B6- ja B12-vitamiinien suhteen ennen raskautta ja 
raskauden aikana. Sen sijaan tutkimuksessa havaittiin, että aikaisemmat mielenterveys-
ongelmat olivat yhteydessä synnytyksen jälkeisiin masennusoireisiin ja naiset, jotka 
imettivät kuuteen kuukauteen saakka, olivat pienemmässä riskissä saada synnytyksen 
jälkeisiä masennusoireita. (Blunden ym. 2012, 5.) 
 
Derbyshiren & Costarellin (2008) tutkimuksessa sen sijaan havaittiin alhaisempia fo-
laatti- ja B12-vitamiinitasoja synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsivillä potilailla 
verrattuna terveisiin. Aiemmin tehdyssä Miayken ym. (2006) tutkimuksessa ei kuiten-
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kaan havaittu olevan yhteyttä B6- ja B12-vitamiinien sekä folaatin ja synnytyksen jälkei-
sen masennuksen puhkeamisen välillä. (Derbyshire & Costarelli 2008, 166 mukaan.) 
 
 
5.2.2  B-vitamiinit ja melankoliset masennusoireet 
 
Seppälä (2012) on tuoreessa väitöskirjassaan tutkinut alentuneen folaatin saannin ja 
matalien B12-vitamiinin pitoisuuksien yhteyttä melankolisiin ja ei-melankolisiin masen-
nusoireisiin. Tutkimuksen keskeisimmät löydökset olivat, että folaatin sekä B12-
vitamiinin puutokset olivat yhteydessä melankolisiin masennusoireisiin, mutta eivät ei-
melankolisiin masennusoireisiin. Tulosten mukaan melankolisten masennusoireiden 
riski oli jopa 50 % alhaisempi henkilöillä, joilla folaattitasot olivat korkeammat verrat-
tuna niihin, joilla folaattitasot olivat matalimmat. B12-vitamiinin puutteesta kärsivillä 
masennusoireiden riski oli lähes kolminkertainen verrattuna niihin, joilla pitoisuudet 
olivat korkeammat. (Seppälä 2012, 42.) Folaatin ja B12-vitamiinin puutteet aiheuttavat 
yleensä kohonneita homokysteiiniarvoja, jotka saattavat olla yhteydessä tulehdukselli-
siin parametreihin ja nämä taas ovat yhteydessä masennukseen. (Gori ym. 2005, Mab-
rouka ym. 2010, Maes 2011, Seppälä 2012, 42 mukaan.) 
 
Reynoldsin (2002) mukaan folaatin saannin ja masennuksen yhteys on selkeimmin osoi-
tettavissa ikääntyvällä väestöllä. Lisäksi useat tekijät, kuten esimerkiksi alkoholin käyt-
tö sekä tupakointi, saattavat vaikuttaa folaatin imeytymiseen ja aineenvaihduntaan. Täs-
tä syystä muun muassa tupakoitsijoilla folaatin puute onkin yleisempää. B12-vitamiinin 
puutetta on yleisemmin havaittu iäkkäämmillä henkilöillä. Kuitenkin yhteys B12-
vitamiinipitoisuuksien ja masennusoireiden välillä on jossain määrin kiistanalainen, 
koska on myös tutkimuksia, joissa yhteyttä ei ole havaittu. (Seppälä 2012, 43 mukaan.) 
 
 
5.3 D-vitamiini, mielenterveys ja depressio 
 
Masennuksen yleisimmät hoitomuodot ovat masennuslääkitys ja psykoterapia (Depres-
sio: Käypä hoito –suositus 2010). Olfsonin ym. (2006) mukaan masennuslääkkeitä käyt-
tävistä yli puolet lopettaa niiden käytön kahden kuukauden kuluessa lääkityksen aloit-
tamisesta muun muassa sivuvaikutusten vuoksi. Tämä onkin yksi tärkeä syy tutkia ra-
vinnon ja etenkin ravintolisien merkitystä masennuksen hoidossa. Vielä ei myöskään 
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ole näyttöön perustuvia ravintosuosituksia henkilöille, jotka sairastavat masennusta tai 
jotakin muuta mielenterveyden häiriötä. (Penckofer, Kouba, Byrn & Estwing Ferrans 
2010, 385.)  
 
On arvioitu, että yli miljardi ihmistä kärsii joko D-vitamiinin riittämättömyydestä tai 
puutteesta. D-vitamiinin puutos on määritelty siten, että sen pitoisuus veressä on 20 
ng/ml tai alle ja D-vitamiinin riittämättömyys on 30 ng/ml tai alle. (Holick 2007.) Berk 
ym. (2007) esittivät, että D-vitamiinin puutos saattaa olla syynä masennukseen ja mui-
hin mielenterveyden häiriöihin. Kuitenkaan mekanismi, jolla D-vitamiini on yhteydessä 
masennukseen, ei ole tarkasti tiedossa. D-vitamiinin käyttöä lisäravinteena ja sen vaiku-
tuksia mielialaan on tutkittu etenkin terveillä henkilöillä. Kaikissa tutkimuksissa ei ole 
kuitenkaan havaittu D-vitamiinin vaikuttavan mielialaan. (Penckofer ym. 2010, 386–
387.)  
 
Holickin (2004) mukaan altistuminen auringonvalolle kattaa yli 90 % D-vitamiinin 
saannista useimmilla ihmisillä. Kuitenkin sellaisillakin alueilla, jotka ovat lähellä päi-
väntasaajaa eli joissa auringonpaistetta on paljon, löytyy ihmisiä joilla esiintyy D-
vitamiinin puutosta. On tärkeää pohtia, onko pelkästään itsessään auringonvalo se joka 
parantaa mielialaa vai toimiiko se parhaiten liikuntaan yhdistettynä, sillä on paljon fyy-
sisesti aktiivisia, ulkoilevia ihmisiä, joilla on havaittu mielialan kohentumista. Valohoi-
to ja liikunta ovatkin kaksi hyvin tunnettua vaihtoehtoista masennuksen hoitomuotoa. 
Etenkin ulkoileminen valoisaan aikaan saattaa olla hyödyllistä mielialalle. (Penckofer 
ym. 2008, 388.) 
 
Auringonvalon on esitetty olevan hyvä keino säilyttää terveelliset D-vitamiinitasot. Ho-
lick (2004) arvioi, että auringonvalon saaminen käsille ja jaloille 5-10 minuuttia kaksi-
kolme kertaa viikossa saattaa olla hyödyllistä D-vitamiinin riittävän saannin kannalta. 
Käytännössä tämän saavuttaminen voi kuitenkin olla hankalaa. Kaikille ihmisille aurin-
gonvalo tai ruokavalio ei mahdollista riittävää D-vitamiinin saantia. Tämän vuoksi ra-
vintolisien käyttö voi olla joillekin suositeltavaa. D-vitamiinia ei kuitenkaan pidä nauttia 
liikaa. Tavallisena D-vitamiinin ylärajana veressä on pidetty 55-60 ng/ml, mutta jopa 
125 ng/ml voi olla vielä turvallista. D-vitamiinimyrkytyksestä on kyse, mikäli D-
vitamiinipitoisuus veressä ylittää 150 ng/ml. (Penckofer  ym. 2008, 390–391.) 
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D-vitamiinin puutteelle alttiita ryhmiä ovat iäkkäät, nuoret, ylipainoiset sekä kroonista 
sairautta sairastavat henkilöt, kuten esimerkiksi diabeetikot. Nämä samat ryhmät ovat 
usein myös määritelty riskiryhmiksi masennukseen sairastumisessa. Ulkoilu auringon-
valossa, D-vitamiinipitoisten ruokien syönti tai lisäravinteiden käyttö saattavat olla mie-
len hyvinvointia parantavia keinoja, jotka ovat monille masennusriskissä oleville henki-
löille helppoja ja kustannustehokkaita ratkaisuja toteuttaa. (Penckofer ym. 2008, 391.) 
 
Berk ym. (2008) selvittivät tutkimuksessaan yhteyttä alentuneen seerumin D-
vitamiinipitoisuuksien ja psykiatristen sairauksien välillä. Tutkimukseen osallistui 53 
psykiatrista potilasta, joista 14:sta oli diagnosoitu masennus. Kaikilta tutkimukseen 
osallistuneilta mitattiin seerumin 25-hydroksivitamiini D, joka on elimistössä pääasial-
linen D-vitamiinin varastomuoto. Tulosten mukaan D-vitamiinin riittämättömyyttä tässä 
potilasaineistossa oli 58 %:lla, joilla seerumin 25-hydroksivitamiini D oli 50 nmol/l tai 
alle ja lisäksi 11 %:lla potilaista oli kohtalainen D-vitamiinin puutos eli heidän seeru-
minsa 25-hydroksivitamiini D oli 25 nmol/l tai alle. Näiden tulosten perusteella tutki-
muksen tekijät ehdottavat psykiatrisilta potilailta rutiininomaisia D-vitamiinitasojen 
tarkastamisia. (Berk ym. 2008, 874–876 .) 
 
Berkin ym. (2008) tutkimuksessa tutkittavien seerumin 25-hydroksivitamiini D:n medi-
aanitaso oli 43 nmol/l ja arvot vaihtelivat 20–102 nmol/l välillä. Erilaisuutta mediaa-
niarvoissa ei havaittu naisten ja miesten välillä. Kuitenkin naispotilaiden seerumin D- 
vitamiinipitoisuudet olivat huomattavasti alhaisemmat kuin terveillä verrokeilla. Lä-
hiyhteisössä tutkittiin alhaisen seerumin 25-hydroksivitamiini D:n yleisyyttä ja yhtei-
sössä riittämättömyyttä havaittiin 30 %:lla ja varsinaista puutetta 7,2 %:lla. Yleisintä 
riittämättömyys tai puute oli iäkkäämmillä henkilöillä. Kuitenkin potilasaineistossa kes-
ki-ikä oli vain 46 vuotta. Huomionarvoista tässä tutkimuksessa on myös se, että tutki-
mus on tehty Australiassa, joka on tunnettu hyvin ”auringon polttamana” maana ja jossa 
ulkoilu on keskeinen osa sikäläistä elämäntapaa. Psykiatriset sairaustilat, etenkin ma-
sennustilat, saattavat olla yhteydessä vähentyneeseen auringolle altistumiseen ja vähäi-
seen ravitsemukselliseen saantiin ja voivat näin olla riskitekijä ennemmin kuin yksittäi-





6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Etiikassa tarkastellaan kysymyksiä siitä, mikä on hyvää tai pahaa, mikä on oikein ja 
mikä väärin. Tutkimus on inhimillistä ja arvoperusteista toimintaa, jolla pyritään kulloi-
sellakin tieteenalalla löytämään totuus tieteellisesti hyväksytyin menetelmin. Erityisesti 
tieteissä, joissa tutkitaan inhimillistä toimintaa ja käytetään ihmisiä tiedonlähteinä, on 
keskeistä muistaa eettisten ratkaisujen merkitys. Tutkijat, kuten myös koko tiedeyhteisö, 
ovat vastuussa tutkimuksensa eettisistä ratkaisuista yhteiskunnalle, itselleen ja toisille 
yhteisöille. Tutkimusetiikassa on kyse siitä, millä tavoin tehdään eettisesti kestävää ja 
luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 361–362; Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 23.) 
 
Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahdenlaatuinen. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat 
toisaalta eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta taas tutkijan tieteellisessä työssään tekemiin 
ratkaisuihin vaikuttavat eettiset kannat. Jälkimmäisenä mainittu etiikan ja tutkimuksen 
yhteys on varsinaista tieteen etiikkaa. (Tuomi 2007, 143.)  
 
Tutkijan on omassa toiminnassaan tärkeää noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvän 
tieteellisen käytännön loukkauksia sen sijaan ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden osuu-
den vähättely julkaisuissa ja puutteellinen viittaaminen edeltäviin tutkimustuloksiin, 
tutkimustulosten tai käytettyjen menetelmien huolimaton ja harhaanjohtava raportointi 
sekä samojen tutkimustulosten julkaiseminen näennäisesti uusina useita kertoja. Lisäksi 
on olemassa tieteellinen vilppi, joka tarkoittaa vääristeltyjen, sepitettyjen tai luvattomas-
ti lainattujen havaintojen tai tulosten esittämistä ominaan. (Tuomi 2007, 146; Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 133; Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 364.) Olemme pyrkineet opinnäyte-
työssämme tarkastelemaan tutkimuksia ja niiden tuloksia mahdollisimman objektiivi-
sesti vähättelemättä tai liikaa korostamatta yksittäisiä tutkimuksia. Toissijaisten lähtei-
den käyttö on ollut joissain kohdin välttämätöntä, mutta olemme pyrkineet parhaamme 




Tutkimuksessa käytetyn keskeisen kirjallisuuden tulee olla korkeatasoista ja lähteiden 
alkuperäisiä. Yleisenä nyrkkisääntönä pidetään sitä, että tutkimuskirjallisuuden tulisi 
olla alle 10 vuotta vanhaa, poikkeuksena ovat kuitenkin alan klassikot tai tärkeät alku-
peräislähteet, joihin uudemmat tutkijat ovat tukeutuneet. Tutkimuksessa on myös käy-
tettävä kansainvälisiä lähteitä, etenkin kansainvälisiä tieteellisiä artikkeleita. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 159.) 
 
Kirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta käsitellään useimmiten validiteetin 
eli tutkimuksen pätevyyden ja reliabiliteetin eli tutkimustulosten toistettavuuden käsit-
tein. Nämä käsitteet sopivat usein kuitenkin paremmin määrällisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointiin kuin laadullisen tutkimuksen. Kuitenkin kaikkien tutkimusten pä-
tevyyttä ja luotettavuutta olisi jollakin tavalla arvioitava. Laadullisessa tutkimuksessa 
luotettavuutta parantaa tutkimuksen tekijän tarkka selonteko tutkimuksen toteuttamises-
ta. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–232; Tuomi & Sarajärvi 2009, 136.) 
 
Tiedonhaun prosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta erityisen kriittinen 
vaihe, sillä siinä tulleet virheet voivat johtaa tulosten vääristymisiin ja antaa epäluotet-
tavan kuvan olemassa olevasta näytöstä. Katsauksen luotettavuutta parantaakseen onkin 
suositeltavaa käyttää asiantuntijan apua haun suorittamisessa. (Needleman 2002, Mc-
Gowan & Samson 2005, Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 49 mukaan)  
 
Ideaalitilanteessa kaikki aihetta koskeva asianmukainen tutkimus ja aineisto saadaan 
mukaan katsaukseen. Aina tähän lopputulokseen ei kuitenkaan päästä. Katsauksen teki-
jöiden pyrkimyksenä tulee olla käyttää kaikkia mahdollisia tiedonhaun tapoja, jotta saa-
daan mahdollisimman kattava otos potentiaalisesta materiaalista. (Flinkman & Salanterä 
2007, 91.) Aineistoa voidaan hakea muun muassa sähköisten hakupalveluiden kautta, 
sähköisistä tietokannoista, raporttien ja artikkeleiden lähdeluetteloista ja lehtien sisällys-
luetteloita selaamalla (Cooper 1989, 40–57, Whittemore & Knalf 2005, Flinkman & 
Salanterä 2007, 91 mukaan). 
 
Käytimme kirjaston informaatikon apua tiedonhakuun liittyvien kysymysten pohdintaan 
ja oikeiden hakusanojen löytämiseen, jotta pystyimme varmistamaan, että teemme tie-
donhaun mahdollisimman hyvin ja että saamme tarvitsemamme aineiston. Varsinaisen 
tiedonhaun suoritimme kuitenkin itse. Tiedonhakumme kannalta merkittävää oli, että 
käyttämämme tietokannat olivat Tampereen ammattikorkeakoulun tietokantoja. Kaikkia 
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löytämiemme artikkeleita emme saaneet full-text -muodossa artikkeliviitetietokantojen 
kautta, joten jouduimme rajaamaan nämä tutkimukset pois aineistosta. 
 
Tiedonhakujen yhteydessä teimme eri tietokantahauille taulukon, jotta saimme tästä 
prosessista mahdollisimman selkeän ja jotta se olisi mahdollisimman helposti toistetta-
vissa. Välttämättä samoilla hakutermeillä tehdyt haut eivät enää anna täsmälleen samoja 
vastausmääriä, kuin hakujemme teon aikoihin, sillä jo puolen vuoden sisällä tutkimuk-
sia on tullut tietokantoihin lisää. 
 
Opinnäytetyön raportoinnissa olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman tarkkoja. 
Analyysiosion tutkimukset koostuivat pelkästään englanninkielisestä materiaalista ja 
kääntäminen suomenkielelle osoittautui toisinaan erittäin haastavaksi. Aina englannin 
kielelle ei ollut löydettävistä täysin samaa suomenkielistä vastinetta. Näissä tapauksissa 
pyrimme etsimään tilalle mahdollisimman tarkan suomenkielisen sanonnan. Lisäksi 
olemme pyrkineet kuvaamaan liitteenä olevan taulukon avulla lähdeaineiston sisältöä ja 
tuloksia mahdollisimman selkeästi ja yksinkertaisesti. Opinnäytetyömme luotettavuu-
teen saattaa vaikuttaa myös se, että osa käyttämästämme aineistosta oli jo kertaalleen 
referoitua eli ne olivat kirjallisuuskatsauksia. Tämä saattaa vaikuttaa luotettavuuteen 
siten, että kukin tutkija on tulkinnut aineistoja omasta näkökulmastaan. 
 
Kirjallisuuskatsauksella tulee aina olla merkitystä hoitotyölle, koulutukselle, tutkimuk-
selle ja hallinnolle (Ääri & Leino-Kilpi 2007, 111). Lisäksi kirjallisuuskatsauksen ai-
heen tulee olla merkityksellinen kliiniselle hoitotyölle. Erityisesti johtopäätösten ja 
merkityksen on oltava sovellettavissa käytännön hoitotyöhön (Ääri & Leino-Kilpi 2007, 
111.) Hoitotyön ammattilaiset kohtaavat työssään masentuneita ja mielenterveyden on-
gelmista kärsiviä asiakkaita sekä neuvovat ja ohjeistavat heitä kyseisen sairauden hoi-
dossa. Hoitotyön ammattilaisina sairaanhoitajilla on mahdollisuus vaikuttaa myös ih-
misten elintapoihin ja ravitsemustottumuksiin. Tutkittuun tietoon pohjaten voimme an-
taa tietoa ja vinkkejä siitä millaisella ravinnolla ja ravintoaineilla voidaan vaikuttaa mie-
lenterveyteen sen hyvinvointia edistävästi. 
 
D-vitamiinin osalta tutkimuksia oli hyvin vähän vuosilta 2008–2013. Jos olisimme laa-
jentaneet hakuja vuoteen 2007, olisi tuloksia tullut huomattavasti enemmän. Tieto vita-
miineista päivittyy kuitenkin jatkuvasti ja on mahdollista, että kuuden vuoden takainen 
tieto saattaa olla jo vanhentunutta.  
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6.2 Yhteenveto tuloksista 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää tämän hetkistä tietoa B- ja D-vitamiinin 
sekä omega-3-rasvahappojen vaikutuksista mielenterveyteen ja depressioon. Opinnäy-
tetyöhön löytyi useita hakutuloksia omega-3-rasvahapoista. Näissä tuloksissa löydökset 
olivat melko pitkälti samansuuntaisia, mutta joltain osin myös ristiriitaisia. Ristiriita tut-
kimusten välillä on saattanut johtua tutkimusten otoskokojen eroista. Omega-3-
rasvahapoilla on tutkitusti myös mielenterveydelle edullisia terveysvaikutuksia. Lisäksi 
tutkimuksissa havaittiin, että omega-3- ja omega-6-rasvahappojen keskinäisellä suhteel-
la on merkitystä mielenterveydelle. (Harbottle & Schonfelder 2008, 579; Hegarty & 
Parker 2011, 45.) Useissa tutkimuksissa pystyttiin osoittamaan erityisesti EPA:n hyö-
dylliset vaikutukset mielialaan. (Harbottle & Schonfelder 2008, 579; Lakhan & Vieira 
2008, 3.) EPA:lla oli tutkitusti suotuisia vaikutuksia sekä yksinään käytettynä että myös 
yhdessä masennuslääkityksen kanssa. (Jazayeri ym. 2008, 195, 197.)   
 
Omega-3-rasvahappojen saannilla löydettiin myös yhteyksiä raskauden aikaiseen ja 
raskauden jälkeiseen masennukseen sekä ikäihmisten masennukseen. (Wojcicki & 
Heyman 2011, 1, 3; Rizzo ym. 2012, 1, 5, 8–9.) Vielä on hieman epäselvää millaisia 
annoksia on suositeltavaa käyttää ja voidaanko suosituksia antaa yksilöllisesti määrittä-
mällä rasvahappojen tarve (Hegarty & Parker 2011; Shapiro ym. 2012, 707, 709.). 
 
Opinnäytetyön B-vitamiineja käsittelevien tutkimusten keskeisimpiä tuloksia olivat, että 
masennuspotilailla on havaittu olevan alhaiset plasman folaatti- ja B12-vitamiinitasot. 
Foolihappolisä saattaa olla hyödyllinen yhtenä masennuksen hoitomuotona, mutta se ei 
ole tehokas yksistään masennuksen hoitoon käytettynä. (Derbyshire & Costarelli 2008, 
166; Harbottle & Schonfelder 2008, 582; Lakhan & Vieira 2008, 3; Miller 2008, 219; 
Williamson 2009, 422.)  
 
Lisäksi tutkimuksissa kävi ilmi, että potilaat, joiden plasman folaattitasot olivat alhaiset, 
reagoivat huonommin masennuslääkkeisiin, erityisesti selektiivisiin serotoniinin ta-
kaisinoton estäjiin eli SSRI-lääkkeisiin (Miller 2008, 216, 224; Coppen & Bailey 2000, 
Harbottle & Schonfelder 2008, 583 mukaan). Seppälä (2012) havaitsi väitöskirjassaan, 
että alentunut folaatin saanti ja alhaiset B12-vitamiinipitoisuudet olivat yhteydessä me-
lankolisiin masennusoireisiin, mutta vastaavaa yhteyttä ei löydetty ei-melankolisiin ma-
sennusoireisiin (Seppälä 2012, 42).  
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Syyskuussa 2013 julkaistun Anu Ruususen väitöskirjasta selviää samankaltaisia tuloksia 
folaatin ja masennuksen välisestä yhteydestä kuin edellä mainituissa tutkimuksissa. 
Ruususen väitöskirjassa ei kuitenkaan löydetty yhteyttä omega-3-rasvahappojen ja B12-
vitamiinin ja masennuksen välillä. Yleisesti ottaen terveellisesti ravintotottumukset oli-
vat yhteydessä alhaisempaan masennusriskiin. (Ruusunen 2013, 85–86, 92.)  
 
D-vitamiinin suhteen tutkimustulokset olivat rajallisempia. Tutkimuksia D-vitamiinin 
vaikutuksista mielialaan ja masennukseen löytyy viime vuosilta vain vähän. Tähän 
opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista nousi esiin, että D-vitamiinin riittämättömyys 
tai puute on maailmanlaajuisesti melko yleistä (Holick 2007, Penckofer ym. 2010, 386 
mukaan). Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty, että D-vitamiinin puute saattaisi olla 
syynä masennukseen ja muihin mielenterveyden häiriöihin. Kaikissa aiemminkaan teh-
dyissä tutkimuksissa ei ole havaittu D-vitamiinilla olevan vaikutusta mielialaan 
(Penckofer ym. 2010, 386–387). Yhdessä opinnäytetyötä varten läpikäydyssä tutkimuk-
sessa esitettiin, että ulkoileminen valoisaan aikaan saattaa olla hyödyllistä mielenter-
veydelle ja että auringossa oleskelu on mahdollisesti hyvä keino saavuttaa riittävät D-
vitamiinitasot elimistössä (Penckofer ym. 2010, 388). Toisessa tutkimuksessa myös 
ehdotettiin D-vitamiinitasojen rutiininomaista tarkastamista psykiatrisilta potilailta, 
koska erityisesti tällä potilasryhmällä oli havaittu D-vitamiinin riittämättömyyttä tai 
suoranaista puutetta (Berk ym. 2008, 874–876).  
 
Tutkimusten tulokset eivät ole täysin yleistettävissä, sillä aiheesta tarvitaan vielä lisää 
tutkimustietoa ja tällä hetkellä ei ole täyttä varmuutta B- ja D-vitamiinien sekä omega-
3-rasvahappojen todellisesta tehosta masennuksen hoidossa eikä tällä hetkellä ole 
myöskään vielä mahdollista antaa suosituksia ravintolisien sopivista annoksista masen-
nuspotilaiden hoidossa.  
 
Aineistostamme ei suoranaisesti selvinnyt mistä omega-3-rasvahapot olisi parasta saada. 
Saarnia (2011) kuitenkin toteaa kirjassaan, että vaikka kalaöljyvalmisteiden käyttö on 
hyödyllistä suurimmalle osalle ihmisistä, eivät kalaöljyvalmisteet korvaa täysin rasvais-
ta kalaa. Omega-3-rasvahappojen lisäksi kalasta saadaan myös muitakin rasvahappoja ja 
vitamiineja, proteiineja sekä aminohappoja. (Saarnia 2011, 139.) 
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6.3 Jatkotutkimus ja kehittämisehdotukset 
 
Jatkossa olisi hyvä tutkia suuremmalla otannalla eri ravintoaineiden vaikutuksia mielen-
terveyteen. Omega-3-rasvahapoista tutkimustietoa löytyy jo melko runsaasti, mutta tut-
kimuksia B- ja D-vitamiineista suhteessa mielenterveyteen löytyy vähemmän. Lisäksi 
omega-3-rasvahappojen käyttöä masennuksen ainoana hoitokeinona olisi perusteltua 
tutkia, sillä etenkin raskaana olevat naiset saattavat suhtautua kielteisesti masennuslääk-
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